Учетный номер _________

               Директору МАОУ СОШ № 12 города Тобольска


   Т.В. Луценко
               родителя, усыновителя, опекуна, попечителя(нужное подчеркнуть)

               1.фамилия _________________________ имя ______________________

               отчество (при наличии)__________________________________________
               2. фамилия _________________________ имя _____________________

               отчество (при наличии)__________________________________________

               Место проживания:
               Город __________________ улица _____________________________

               дом ______ корп. ______ кв. __ Телефон _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    
Прошу принять моего(ю) сына (дочь)_______ ___________________________
                                        (другое)

___________________________________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения)

в ______________________________ класс.
Окончил(а) ___ классов ________________________________________________
                                          (наименование учреждения)

Изучал(а) ____________________ язык.

С  уставом  образовательного  учреждения,   лицензией   на   право  ведения

образовательной   деятельности,   со   свидетельством   о   государственной

аккредитации   образовательного   учреждения,   основными  образовательными

программами,    реализуемыми   образовательным   учреждением,   и   другими

документами,   регламентирующими   организацию  образовательного  процесса,

ознакомлен(а).

_______________________________________________________

           (подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет)

_______________________________________________________

              (подпись родителя (законного представителя)

Дата _______________     Подпись заявителя __________________

Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет _________________
